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EFEKTIFITAS FAMILY PSYCHOEDUCATION THERAPY TERHADAP 
PENINGKATAN KUALITAS HIDUP FAMILY CAREGIVER DALAM MERAWAT 
ANGGOTA KELUARGA YANG MENJALANI HEMODIALISIS 
 
Uswatun Hasanah*, Sapti Ayubbana, Supardi 




Merawat individu dengan penyakit kronis dapat menyebabkan stres bagi anggota keluarga. Mayoritas 
pasien hemodialisis mengalami kesulitan dalam melakukan tugas pribadi mereka sehingga 
mengandalkan family caregiver untuk melakukan kegiatan sehari-hari. Family caregiver pasien 
hemodialisis menanggung beban perawatan tinggi sehingga memiliki efek negatif pada kualitas hidup 
mereka. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh Family Psychoeducation Therapy (FPE) 
terhadap kualitas hidup family caregiver pasien yang menjalani hemodialysis. Desain penelitian yang 
digunakan adalah desain quasi-experiment pre-post test with control group. Pengambilan sampel 
menggunakan random permutasi dengan jumlah sampel 56 orang dengan 28 family caregiver 
kelompok intervensi dan 28 family caregiver kelompok kontrol. Pengukuran data kualitas hidup pada 
family caregiver menggunakan  instrumen kualitas hidup WHOQOL-BREF. Analisa data 
menggunakan uji statistik dengan uji t. Family Psychoeducation Therapy dilakukan sebanyak 5 sesi. 
Hasil penelitian menunjukkan adanya perbedaan signifikan kualitas hidup family caregiver sebelum 
dan setelah dilakukan Family Psychoeducation Therapy (p value 0.0001).  
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THE EFFECTIVENESS OF FAMILY PSYCHOEDUCATION THERAPY TO IMPROVE 
THE QUALITY OF LIFE OF FAMILY CAREGIVERS IN CARING FOR FAMILY 
MEMBERS UNDERGOING HEMODIALYSIS 
 
ABSTRACT 
Caring for individuals with chronic illnesses can be stressful for family members. The majority of 
hemodialysis patients experience difficulty in carrying out their personal tasks so rely on family 
caregivers to carry out their daily activities. Family caregivers of hemodialysis patients bear a high 
burden of care that has a negative effect on their quality of life. This study aims to determine the effect 
of Family Psychoeducation Therapy (FPE) on the quality of life of the family caregiver in patients 
undergoing hemodialysis. The research design used was a quasi-experimental design pre-post test 
with control group. Sampling using random permutation with a sample size of 56 people with 28 
family caregivers in the intervention group and 28 family caregivers in the control group. 
Measurement of quality of life data for family caregivers using the WHOQOL-BREF quality of life 
instrument. Data analysis used statistical test with t test. Family Psychoeducation Therapy was 
conducted in 5 sessions. The results showed that there were significant differences in the quality of life 
of family caregivers before and after Family Psychoeducation Therapy was carried out Therapy (p 
value 0.0001). 
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PENDAHULUAN 
Family caregiver merupakan anggota 
keluarga maupun kerabat pasien yang 
bertanggung jawab untuk merawat dan 
mendampingi pasien selama sakit. Family 
caregiver yang merawat anggota keluarga 
yang menjalani hemodialisa terkena 
dampak yang cukup menyulitkan. Dampak 
pada family caregiver dalam merawat 
pasien yang menjalani hemodialisa adalah 
emosional, sosial, fisik, dan keuangan. 
Secara emosional (psikologis) respon yang 
muncul yaitu marah, ketakutan, 
kesal/kecewa, dan depresi. Secara sosial 
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adalah terbatasnya pergaulan dengan 
lingkungan sekitar, hilangnya privacy, 
terganggunya pola tidur, dan terbatasnya 
kegiatan dengan anggota keluarga yang 
lain. Dampak yang terjadi pada fisik akibat 
lamanya memberikan bantuan adalah 
arthritis, hipertensi, penyakit jantung, 
insomnia, sakit otot, dan kelelahan. 
Dampak pada ekonomi adalah terjadinya 
ketidakstabilan keuangan karena 
hemodialisa memerlukan biaya yang besar 
(Nugraha, 2011).  
 
Sifat kronis dari gagal ginjal dan berbagai 
komplikasi hemodialisis menyebabkan 
terjadinya perubahan dalam gaya hidup 
pasien serta menyebabkan family caregiver 
mengalami beban yang tinggi (Abbasi et 
al., 2011). Hasil dari berbagai studi 
menunjukkan bahwa family caregiver 
pasien hemodialisis berada di bawah 
tekanan secara fisik, emosional dan 
finansial (Suri et al., 2014);(Shakya, 
2017). Caregiver pasien mengalami beban 
yang tinggi dalam merawat pasien dengan 
hemodialisis (Bayoumi, 2014); (abbasi et 
al., 2011); (Mashayekhi et al., 2015) serta 
terpapar pada berbagai risiko fisik dan 
psikologis (Belasco et al., 2006). 
Peningkatan beban perawatan dan 
penurunan kualitas hidup dapat 
menyebabkan depresi. Prevalensi depresi 
sedang hingga berat pada family caregiver 
pasien hemodialisis ditemukan 33,4% 
dalam penelitian yang dilakukan di 
Pakistan (Saeed et al., 2012). Namun 
dalam penelitian lain, gejala depresi 
diamati pada 43,82% dari family 
caregiver, bahkan lebih tinggi 
dibandingkan pada pasien (40,74%) 
(Arechabala et al., 2011). Status 
penghasilan rendah, status perkawinan dan 
pengangguran ditemukan berhubungan 
positif dengan depresi (Saeed et al., 2012). 
Namun, kebutuhan family caregiver sering 
kali diabaikan dan kurang diprioritaskan 
(Sajadi et al., 2017). 
 
Beban perawatan mempengaruhi kualitas 
hidup family caregiver dan dapat 
mengakibatkan berkurangnya kualitas 
perawatan dan memburuknya kondisi 
pasien. Intervensi yang tepat dibutuhkan 
untuk memberikan layanan dukungan 
sosial dan meningkatkan kondisi 
psikologis family caregiver (Shakya, 
2017). Salah satu terapi keluarga yang 
dapat dilakukan adalah psikoedukasi 
keluarga (Family Psychoeducation). 
Terapi keluarga ini memberikan support 
kepada anggota keluarga. Keluarga dapat 
mengekspresikan beban yang dirasakan 
seperti masalah keuangan, sosial dan 
psikologis dalam memberikan perawatan 
yang lama untuk anggota keluarganya. 
Tujuan umum dari Family 
Psychoeducation yaitu menurunkan 
intensitas emosi dalam keluarga sampai 
pada tingkatan yang rendah sehingga dapat 
meningkatkan pencapaian pengetahuan 
keluarga tentang penyakit dan 
mengajarkan keluarga tentang upaya 
membantu mereka melindungi 
keluarganya dengan mengetahui gejala-
gejala perilaku serta mendukung kekuatan 
keluarga (Stuart & Laraia, 2009).  
 
Program yang mendukung dan mendidik 
harus dirancang dan diimplementasikan 
untuk pasien dan family caregiver (Tong et 
al., 2008). Studi pendahuluan dilakukan 
kepada 8 family caregiver pasien 
hemodialisis. Didapatkan bahwa 7 dari 8 
family caregiver mengalami kualitas hidup 
yang buruk karena tidak mampu 
mengendalikan emosi, mudah sakit, lebih 
mudah stres dan merasa terbebani. 
Penelitian ini penting dilakukan untuk 
membantu family caregiver memperbaiki 
kualitas hidup mereka dengan Family 
Psychoeducation Theraphy. Tujuan dalam 
penelitian ini mengidentifikasi efektifitas 
Family Psychoeducation Therapy terhadap 
kualitas hidup family caregiver pasien 
yang menjalani hemodialysis 
menggunakan penelitian kuantitatif. 
 
METODE 
Penelitian ini menggunakan desain quasi-
experiment pre-post test with control 
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group yang membandingkan pengaruh 
suatu intervensi, yaitu Family 
Psychoeducation Therapy (FPE) terhadap 
perubahan kualitas hidup family caregiver 
yang salah satu anggota keluarga 
mengalami gagal ginjal kronik yang 
menjalani hemodialisis. Pengambilan 
sampel menggunakan random permutasi 
dengan jumlah sampel 56 orang dengan 28 
family caregiver kelompok intervensi dan 
28 family caregiver kelompok kontrol. 
Pengukuran data kualitas hidup pada 
family caregiver menggunakan  instrumen 
kualitas hidup WHOQOL-BREF yang 
terdiri dari 26 pertanyaan yang meliputi 
empat domain yaitu kesehatan fisik, 
psikologis, hubungan social dan 
lingkungan. Alat ukur WHOQOL-BREF 
tidak memiliki skor gabungan dari empat 
domain kualitas hidup, dan ada dua item 
pertanyaan yang mengukur persepsi 
kualitas hidup secara umum. Setiap 
pertanyaan, diberikan nilai 1-5, nilai lebih 
tinggi merupakan tingkat kualitas hidup 
yang lebih baik. Secara keseluruhan 
WHOQOL-BREF merupakan instrumen 
yang valid dan reliable untuk mengukur 
kualitas hidup pada lansia. Pada setiap 
domain dari WHOQOL-BREF distribusi 
skor hampir simetris dan tidak didapatkan 
efek floor atau ceiling. Pada uji validitas 
didapatkan r= 0.5-0.7, dan reliabilitas dari 
total semua item dengan alpha Cronbach 
0,87. WHOQOL-BREF valid dan reliable 
untuk mengukur dan digunakan pada 
responden penelitian. 
 
Data univariat mencakup data karakteristik 
responden dan kualitas hidup family 
caregiver. Uji bivariat yang digunakan 
yaitu t-test untuk membandingkan kualitas 
hidup family caregiver sebelum dan 
sesudah dilakukan intervensi Family  
Psychoeducation Therapy (FPE) serta 
untuk menguji perbedaan antara dua 
kelompok, yaitu kelompok intervensi dan 
kontrol. Sebelum dilakukan uji bivariat, 
dilakukan uji kesetaraan antara dua 
kelompok. Family Psychoeducation 
Therapy dilakukan sebanyak 5 sesi yang 
terdiri dari pengalaman family caregiver 
merawat anggota keluarga yang menjalani 
hemodialisis, perawatan pasien dengan 
hemodialisis, manajemen ansietas family 
caregiver, manajemen beban family 




Tabel 1. Rerata usia responden pada 
kelompok intervensi yaitu 33,75 (SD 
6,299) hampir sama dengan kelompok 
kontrol yaitu 32,93 (SD 5,497). Hasil uji 
kesetaraan karakteristik responden 
berskala numerik (usia) menghasilkan nilai 
probabilitas sebesar 0,605 (p value > 0,05). 
Hasil ini menunjukkan tidak ada 
perbedaan usia responden yang signifikan 
antara kelompok intervensi dan kontrol.  
 
Tabel 2, uji kesetaraan kelompok 
intervensi dan kontrol menunjukkan tidak 
ada perbedaan karakteristik berdasarkan 
jenis kelamin, pendidikan dan hubungan 
dengan pasien yang signifikan antara 
kelompok intervensi dan kontrol.  
 
Tabel 1. 
Karakteristik dan Kesetaraan Family Caregiver Berdasarkan Usia 




n Mean SD (Min-Max) 95% CI 
Intervensi 28 33,75 6,299 26-50 31,31-36,19 
0,605 
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Tabel 2. 
Karakteristik dan Kesetaraan Family Caregiver Berdasarkan  
Jenis Kelamin, Lama Pasien Menjalani Hemodialisis, Pekerjaan, Pendidikan,  
Hubungan dengan Pasien (n=56) 
Karakteristik Responden 
Kelompok 
Total p value 
Intervensi Kontrol 
f % f % f %  
Jenis kelamin       
1,000 a. Laki-laki 2 7,1 2 7,1 4 7 
b. Perempuan 26 92,9 26 92,9 52 93 
Pendidikan       
 
0,243 
a. SD 11 39,3 17 60,7 18 50 
b. SMP 6 21,4 5 17,9 11 19,6 
c. SMA 11 39,3 5 17,9 16 28,6 
d. Perguruan tinggi 0 0 1 3,6 1 1,8 
Pekerjaan       
0,561 a. Tidak bekerja 20 71,4 18 64,3 38 67,9 
b. Bekerja 8 28,6 10 35,7 18 32,1 
Lama pasien menjalani Hemodialisis 
0,406 
a. ≤ 1 Tahun 2 7,1 1 3,6 3 5,4 
b. 2-5 Tahun 25 89,3 27 96,4 52 92,9 
c. > 5 Tahun 1 3,6 0 0 1 1,8 
Hubungan dengan pasien       
 
0,243 
Suami/istri 12 42,9 16 57,1 28 50 
Ayah/Ibu 2 7,1 1 3,6 3 5,4 
Anak  10 35,7 8 28,6 18 32,1 
Saudara 4 14,3 3 10,7 7 12,5 
 
Tabel 3. 
Kualitas Hidup dan Uji Kesetaraan Family Caregiver  





Intervensi Kontrol p 








Pertanyaan 1 28 2.4286 0.835 1-4 0.157 28 2.3929 0.737 1-4 0.139 0.866 
Pertanyaan 2 28 2.1071 0.831 1-3 0.157 28 2.0357 0.838 1-3 0.158 0.750 
Domain 1 28 39.428 15.03 25-63 2.841 28 37.57 13.53 25-63 2.556 0.629 
Domain 2 28 34.25 14.09 19-63 2.663 28 35.57 14.44 19-63 2.730 0.730 
Domain 3 28 32.607 12.377 19-56 2.339 28 33.25 12.45 19-56 2.353 0.847 
Domain 4 28 38.571 16.79 13-63 3.173 28 36.82 15.54 13-63 2.938 0.687 
 
Tabel 3, rerata kualitas hidup Family 
Caregiver sebelum perlakuan hampir sama 
pada kelompok intervensi dan kontrol. 
Hasil uji kesetaraan menghasilkan 
menunjukkan tidak ada perbedaan kualitas 
hidup Family Caregiver sebelum FPE 
yang signifikan antara kelompok intervensi 
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Analisis Perubahan Kualitas Hidup Family Caregiver Sebelum dan Sesudah FPE Pada 





Intervensi (n : 28) Kontrol (n : 28) 
Mean ± SD t p value Mean ± SD t p 
value Sebelum Sesudah Sebelum Sesudah 
Pertanyaan 1 2.43±0.836 3.25±0.518 -9.139 0.0001 2.39±0.737 2.86±0.651 -4.837 0.0001 
Pertanyaan 2 2.11±0.832 3.14±0.591 -7.362 0.0001 2.04±0.838 2.75±1.110 -4.033 0.0001 
Domain 1 39.43±15.03 63.07±18.02 -8.738 0.0001 37.57±13.53 47.89±16.50 -3.911 0.001 
Domain 2 34.25±14.09 64.57±12.52 -12.41 0.0001 35.57±14.44 42.25±14.01 -2.671 0.013 
Domain 3 32.61±12.37 66.07±14.19 -8.936 0.0001 33.25±12.45 39.21±13.11 -3.174 0.004 
Domain 4 38.57±16.79 65.25±11.27 -6.895 0.0001 36.82±15.54 42.11±16.70 -3.844 0.001 
 
Tabel 4, nilai rerata kualitas hidup pada 
kelompok intervensi sesudah FPE 
mengalami peningkatan pada nilai mean 
untuk setiap domain kualitas hidup 
dibandingkan dengan sebelum FPE. Nilai 
rerata kualitas hidup pada kelompok 
kontrol mengalami peningkatan pada post 
test. Uji statistik menggunakan paired t-
test menghasilkan nilai probabilitas p 
value < 0,05. Hal ini menunjukkan adanya 
perbedaan kualitas hidup Family 
Caregiver yang signifikan antara sebelum 
FPE dengan sesudah FPE. Dapat 
disimpulkan bahwa FPE meningkatkan 




Karakteristik family caregiver 
Hasil penelitian pada 56 orang family 
caregiver klien hemodialisis menunjukkan 
bahwa sebagian besar berusia rata-rata 
33,75 tahun yaitu berada pada rentang usia 
dewasa. Usia tersebut termasuk dalam usia 
dewasa muda. Usia yang tergolong dewasa 
muda (young adulthood) adalah yang 
berusia 20-40 tahun (Dariyo, 2003). Pada 
masa dewasa muda individu mengalami 
berbagai tekanan dalam hidup, individu 
yang tidak dapat menyelesaikan 
masalahnya akan mengalami kesulitan 
dalam menyelesaikan tugas 
perkembangannya seperti masalah yang 
berkaitan dengan rumah tangga  dan 
hubungan sosial yang dapat menimbulkan 
ketegangan emosi (Berk, 2012).  
Mayoritas family caregiver dalam 
penelitian ini berjenis kelamin perempuan. 
Sejalan dengan penelitian yang 
menyebutkan bahwa karakteristik 
responden keluarga pasien hemodialisis 
mayoritas berjenis kelamin perempuan dan 
tidak bekerja (Livana, P.H., & Wardani, 
2020). Penelitian di Asia menunjukkan 
bahwa ditemukan 70% caregiver adalah 
perempuan (Chan, Sally & Yu, 2004). 
Penelitian lain mengatakan bahwa rata-rata 
jenis kelamin yang mengalami 
kesejahteraan psikologis lebih rendah 
adalah perempuan (Pinquart, M., Sorensen, 
2001). Perempuan juga lebih banyak 
merasakan beban selama masa perawatan 
(Rafiyah, W., 2011).  
 
Tingkat Pendidikan family caregiver 
dalam penelitian ini mayoritas SD dan 
tidak bekerja. Berdasarkan hasil penelitian 
didapatkan bahwa terdapat hubungan 
antara tingkat pendidikan terhadap 
kesejahteraan psikologis dari family 
caregiver. Tingkat pendidikan yang tinggi 
dapat mempengaruhi pengambilan 
keputusan family caregiver, pekerjaan, dan 
kehidupan keluarga mereka (Juvang, L., 
Lambert C. E., & Lambert, 2007). Kualitas 
hidup berhubungan secara signifikan 
dengan tingkat pendidikan caregiver, 
dimana kualitas hidup cenderung lebih 
tinggi pada caregiver yang memiliki 
pendidikan tinggi (Juvang, L., Lambert C. 
E., & Lambert, 2007). Caregiver 
berpendidikan lebih rendah, cenderung 
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memiliki pekerjaan yang kurang baik, 
mempunyai gaji yang rendah, memiliki 
kekurangan sumber daya finansial dan 
sosial, sehingga akan menghasilkan 
kualitas hidup yang lebih rendah (Wong, 
D., Lam, A., Chan, S., & Chan, 2012). 
 
Demikian juga caregiver klien skizofrenia. 
Kualitas hidup caregiver klien skizofrenia 
ditemukan berhubungan dengan faktor 
psikososial caregiver, caregiver yang 
berusia lebih tua, caregiver wanita, dengan 
status sosial ekonomi yang lebih rendah, 
berhubungan dengan rendahnya kualitas 
hidup (Zamzam, R., 2011). Kualitas hidup 
caregiver klien skizofrenia berhubungan 
dengan jenis kelamin perempuan, tidak 
memiliki pekerjaan, dan lama klien 
menderita penyakit (Chan, Sally & Yu, 
2004). Ketika seseorang memiliki tingkat 
pendidikan yang tinggi, maka mereka juga 
akan mendapatkan pendapatan yang tinggi, 
dan diharapkan memiliki pengetahuan 
yang lebih untuk dapat mengurangi stress 
yang mereka alami selama merawat orang 
dengan skizofrenia (Chen, 2004); 
(Glozman J., 2004).  
 
Proses perawatan yang berlangsung lama 
dapat menimbulkan pengalaman stress 
yang kronis dan dapat meningkatkan 
ketegangan fisik serta psikologis (Schultz, 
R., Sherwood, 2008). Penelitian lain 
mengatakan bahwa terdapat pengaruh 
lamanya masa perawatan orang dengan 
skizofrenia terhadap kualitas hidup 
caregiver (Sinthana, D., 2014). Dalam 
penelitian ini menunjukkan bahwa salah 
satu beban yang dirasakan adalah lamanya 
waktu perawatan. Kebanyakan dari 
responden merawat pasien sekitar 2-5 
tahun.  Mayoritas family caregiver dalam 
penelitian ini merupakan istri atau suami 
dari pasien.Laki-laki dan perempuan yang 
sudah menikah dan memiliki pasangan 
mempunyai kualitas hidup yang lebih 
tinggi, hal ini dipengaruhi karena adanya 
dukungan sosial dari pasangan (Wong, D., 
Lam, A., Chan, S., & Chan, 2012).  
 
Hasil penelitian ini menunjukkan adanya 
peningkatan kualitas hidup pada kelompok 
kontrol dapat disebabkan pendidikan atau 
penyuluhan kesehatan yang telah 
dilakukan. Faktor yang mempengaruhi 
tingkat pengetahuan seseorang adalah 
informasi yang diterima oleh seseorang 
dengan sumber informasi yang didapatkan 
dari beberapa sumber yang salah satunya 
adalah dari penyuluhan kesehatan. 
Penelitian menyebutkan bahwa 
penyuluhan kesehatan dapat meningkatkan 
pengetahuan dan sikap masyarakat 
terhadap pasien gangguan jiwa (Hasanah, 
2019). Penyuluhan kesehatan 
menggunakan metode ceramah dan media 
presentasi sangat efektif dalam 
meningkatkan pengetahuan responden 
(Hasanah, 2019).  
 
Kualitas Hidup Family Caregiver 
Sebelum FPE 
Pasien hemodialisis menderita kecacatan 
tingkat tinggi, kehilangan fungsi, dan 
nyawa keluarga; oleh karena itu, mereka 
membutuhkan dukungan tambahan dari 
orang lain di antaranya pengasuh keluarga 
memainkan peran paling signifikan dalam 
memberikan dukungan dan perawatan 
yang sesuai, dan mereka memiliki peran 
paling sentral dalam adaptasi pasien dan 
mengelola gangguan kronis ini. Tiga faktor 
yang mempengaruhi kualitas hidup 
caregiver, yaitu situasi merawat klien yang 
mencakup beban perawatan, faktor 
caregiver meliputi karakteristik, dan faktor 
lingkungan mencakup dukungan keluarga 
White, et al., (2004). Karakteristik dan 
masalah anggota yang berbeda 
memerlukan terapi tambahan sesuai 
dengan masalah yang dihadapi yaitu 
Psikoedukasi Keluarga atau Family  
Psychoeducation Therapy (FPE) (Hasanah, 
2017). Family  Psychoeducation Therapy 
(FPE) dalam penelitian ini secara 
signifikan dapat meningkatkan kualitas 
hidup family caregiver pasien 
hemodialisis. 
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Perubahan Kualitas Hidup Family 
Caregiver Sebelum dan Sesudah FPE 
Family Psychoeducation therapy adalah 
salah satu elemen program perawatan 
kesehatan jiwa keluarga dengan cara 
pemberian informasi dan edukasi melalui 
komunikasi yang terapeutik. Program 
psikoedukasi merupakan pendekatan yang 
bersifat edukasi dan pragmatik (Stuart, 
G.W., and Laraia, 2009). Tujuan utama 
family psychoeducation adalah untuk 
berbagi informasi tentang perawatan 
kesehatan jiwa dengan menggunakan 
pendekatan terapi keluarga yang berfokus 
pada behavioral family therapy sehingga 
lebih menitikberatkan pada modifikasi 
perilaku dengan asumsi bahwa perilaku 
adaptif dapat dipelajari secara kognitif, 
rasional ataupun irasional sehingga 
hasilnya akan membawa perubahan 
tingkah laku (Varcarolis, E.M, Carson, 
V.B, Shoemaker, 2006). 
 
Family Psychoeducation therapy ini 
memperlakukan keluarga sebagai sumber, 
bukan sebagai stressor, dengan berfokus 
pada penyelesaian masalah yang konkrit, 
dan perilaku menolong yang spesifik untuk 
beradaptasi dengan stress. Dengan 
memberikan informasi pada keluarga 
tentang penyakit dan menyarankan tentang 
mekanisme koping yang efektif, program 
psikoedukasi mengurangi kecenderungan 
klien untuk kambuh dan mengurangi 
pengaruh penyakit ini pada keluarga yang 
lain (Townsend, 2011). Family 
Psychoeducation therapy dapat dianggap 
sebagai rehabilitasi karena program 
tersebut memberikan sesuatu untuk 
keluarga termasuk pasien, yaitu 
pengetahuan, keterampilan dan dukungan 
fungsi yang baik setiap hari untuk 
mencapai tujuan personal masing-masing. 
 
Tujuan utama psikoedukasi keluarga 
adalah untuk berbagi informasi tentang 
perawatan kesehatan. Tujuan psikoedukasi 
keluarga adalah untuk mencegah 
kekambuhan klien, dan untuk 
mempermudah kembalinya klien ke 
lingkungan keluarga dan masyarakat 
dengan memberikan penghargaan terhadap 
fungsi sosial dan okupasi klien. Tujuan 
lain  dari program ini adalah untuk 
memberi dukungan terhadap anggota 
keluarga yang lain dalam mengurangi 
beban keluarga terutama beban fisik dan 
mental dalam merawat klien untuk waktu 
yang lama. Terapi ini juga dapat diberikan 
kepada keluarga yang membutuhkan 
pembelajaran tentang mental, keluarga 
yang mempunyai anggota yang sakit 
mental atau mengalami masalah kesehatan 
dan keluarga yang ingin mempertahankan 
kesehatan mentalnya dengan latihan 
ketrampilan (Varcarolis, E.M, Carson, 
V.B, Shoemaker, 2006). 
 
Family Psychoeducation Therapy sudah 
banyak digunakan untuk keluarga dan 
pasien dengan gangguan jiwa untuk 
mengurangi stress, kecemasan maupun 
beban keluarga dan pasien gangguan jiwa. 
Beberapa penelitian menunjukkan Family 
Psychoeducation therapy bukan hanya 
meningkatkan fungsi umum dan fungsi 
social tapi juga meningkatkan kualitas 
hidup pasien dan keluarga pasien dengan 
gangguan jiwa (Xia et al., 2011); 
(McFarlane et al., 2003); (Rummel-Kluge 
& Kissling, 2008); (Assadollahi et al., 
2000); (Sharif et al., 2012); (Kheirabadi et 
al., 2014). Beberapa penelitian lain 
menunjukkan bahwa educative program 
bukan hanya dapat meningkatkan kualitas 
hidup family caregiver pada pasien 
gangguan jiwa, namun pada caregiver 
pasien penyakit kronik lainnya. Educative 
program efektif meningkatkan kualitas 
hidup family caregiver pada pasien dengan 
penyakit kronik seperti stroke, gagal ginjal 
dengan hemodialisa, gagal jantung dan 
kanker (Oupra et al., 2010); (Tong et al., 
2008); (Etemadifar et al., 2014); (Bahrami 
& Farzi, 2014).  
 
SIMPULAN   
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
Family Psychoeducation Therapy efektif 
meningkatkan kualitas hidup family 
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caregiver pasien hemodialisis (p value 
0.0001). Berdasarkan hasil penelitian ini, 
dapat disimpulkan bahwa melatih 
manajemen stress dan beban yang 
berfokus pada masalah untuk perawatan 
pasien hemodialisis dapat meningkatkan 
kualitas hidup family caregiver melalui 
integrasi keterampilan komunikasi dalam 
hubungan dengan pasien, dan keterampilan 
manajemen stress dan beban bagi family 
caregiver. 
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